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RESUMEN

El Ministerio de la Proteccion Social establecio dentro de la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva de 2003 los lineamientos frente a la reduccion sobre
la transmision de ITS y en concreto a la infeccion por VIH-SIDA. El Decreto 3039
de 2007 dentro de las Lineas de politica numero 2 y 3, “Prevencion de los riesgos
y recuperacion y superacion de los dafios en la salud”, indica que se deben
“‘Desarrollar estrategias de identificacion de poblaciones vulnerables y de
induccion de la demanda hacia los servicios de tamizaje, deteccion y tratamiento
de los riesgos y dafnos en salud sexual y reproductiva” no solo en términos
bioldgicos sino también en el tema de reducir el estigma y la discriminacion a las
personas que viven con VIH/SIDA. Es por eso de suma importancia académica,
social y cultural intervenir el estigma y la discriminacion que se deriva del
VIH/SIDA porque el contexto de la interaccion humana, la presencia, real o
imaginaria, de un atributo estigmatizante, independientemente de su naturaleza
especifica, transmite mensajes que determinan las relaciones entre los
interlocutores, constituyendo sus identidades e imponiendo conductas especificas
en cada situacion dada, tanto en el caso de personas “normales” que entran en

contacto con este atributo, como en el de sus protagonistas.
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ABSTRACT

The Ministry of Social Protection established within the 2003 Sexual and
Reproductive Health National Policy the guidelines that address the reduction of
transmission of STD’s and specifically HIV-AIDS infection. The Decree 3039 of
2007 within the policy lines number 2 and 3, "Risk prevention and recovery and
improvement of health damage" indicate that strategies need to be Developed for
identifying vulnerable populations and induction of demand to screening services,
detection and treatment of risks and threats to sexual and reproductive health "not
only biologically but also on the issue of reducing stigma and discrimination against
people living with HIV / AIDS. This is why it's of extremely academic, social and
cultural importance to intervene the stigma and discrimination that derives from
HIV / AIDS, because the context of human interaction, presence, real or imagined,
of a stigmatizing attribute, regardless of their specific nature, transmits messages
determining the relationships between partners, constituting their identities and
imposing specific behaviors in a given situation, both in the case of "normal"

people who come into contact with this attribute, as in its protagonists
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INTERVENCION PSICOSOCIAL PARA LA RESIGNIFICACION DEL ESTIGMA Y
LA DISCRIMINACION EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/ SIDA DEL
GRUPO DE LA FUNDACION RASA

2. PLATAFORMA DE GESTION DE LA PROPUESTA

El trabajo tiene como contexto de intervencién el grupo de apoyo de hombres y
mujeres que viven con VIH/SIDA, de la fundacién RASA (Red de Apoyo Social de
Antioquia). Fundacion que se dedica al acompafiamiento a personas no solo con
la patologia presente sino, a todos los ciudadanos con necesidades de conocer y
de gozar del pleno derecho al servicio a la salud y los derechos humanos en

general.

2.1 Resefia Histéricatl

La Fundacion Red de Apoyo Social de Antioquia; RASA inicia sus actividades el
22 de junio de 2006 en una sede alquilada en la circular 52.con la cra. 71 en
Laureles, Medellin, Antioquia, Colombia en un area aproximada entre 60 a 70
metros cuadrados, funcionando bajo Personeria Juridica 21-009500-22, como
Organizacion No Gubernamental. Actualmente presta sus servicios en la cra.71
No. 45E 125 en el Barrio Florida Nueva de la ciudad de Medellin.

Gustavo Adolfo Campillo, fundador de ésta entidad, tuvo su trayectoria inicial en la
Fundacion Positivos Por La Vida a la cual pertenecio, entidad que trabajaba por
los derechos de los usuarios de VIH en el Sistema de Seguridad Social en Salud.

El, motivado por la necesidad de ampliar la linea de accion y de proteger los

! La informacién de la resefia historia se redacté a partir de una entrevista realizada por los investigadores
Cardona A y Garcia L.M a Diana Herrera, directora ejecutiva de la Fundacién RASA realizada el 9 de octubre
de 2013.
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derechos de los usuarios afectados por VIH, crea La Fundacion Red de Apoyo
Social de Antioquia; RASA, acompafiado de 4 amigos, Natalia Saenz Agudelo,
José Alberto Ospina Mesa, Hugo Escobar y Gabriel Mejia, para que fueran los
miembros de su Asamblea y conformaran la Junta Directiva de RASA, siendo él el
anico socio con un aporte social inicial de $ 7.000.000 y en diciembre de 2008
realiza un nuevo aporte, ésta vez en especie representado en un computador
avaluado en $850.000, aumentado el capital a $7.850.000.

De los 4 amigos que acompafiaron a Gustavo Adolfo Campillo en la creacion de
RASA, en la actualidad hay 2, ya que Hugo Escobar se retir6 de la Fundaciéon por
las realidades sociales que en ella se manejan, y Gabriel Mejia debido al cambio
de domicilio.

Mas tarde ingresaron otras personas a conformar ésta junta directiva y en la

actualidad son 7 miembros:

e Gustavo Adolfo Campillo Orozco

e Amparo Gutiérrez Mesa

e Maria Natalia Sdenz Agudelo

e José Alberto Ospina Mesa

e Bernardo Antonio Hernandez Suarez
¢ Alejandro Correa Tejada

e Walter Hernan Alvarez Villegas

Los mayores colaboradores de la Fundacién han sido en primera instancia los
meédicos tratantes, quienes brindan al usuario alternativas terapéuticas para

ayudarles a mejorar su calidad de vida.

El 80% de los usuarios que atiende la Fundacion son remitidos por meédicos, el
otro 20%, son personas que vienen referenciados por otros usuarios, que han

tenido vinculos con RASA.
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Como no tenian otra linea de accion, no hicieron nada adicional a lo que ya sabian
hacer y ampliaron un poco su portafolio y la jerarquia, ya que eran enfermedades
de alto costo, que incluyen dinamicas interventivas semejantes a las que se usan
para cancer, trasplantes, entre otras, es decir; el problema era que no estaban los
medicamentos en el POS, o se les suspendieran los tratamientos a las personas
por diversas razones de caracter legal.

De alguna manera la industria farmacéutica siempre se ha visto beneficiada por
este escenario de la relacion salud-enfermedad, en lo Nacional e Internacional,
porque al lograr que el médico prescribiera los medicamentos por nombre
genérico el paciente accede, -para el caso de éstas patologias especiales- a
través del mecanismo de accion o de tutela o accion de peticién, lo que se
convierte en un obstaculo para el curso normal del tratamiento, ademas de
asegurarle el mercadeo a la industria farmacéutica. A raiz de todo esto empezaron

a entender la logica de la Fundacion y posteriormente a apoyarla.

Para la Fundacion es primordial mantener su independencia y autonomia en todas
sus acciones, por lo tanto no permite que en ningdn momento el apoyo de
instituciones o personas, tales como, EPS, laboratorios, industrias farmacéuticas,
y usuarios, comprometan su ejercicio a través de condicionamientos de
exclusividad o de exclusion, es decir, uno de estos actores no puede llegar a decir
que realiza una donacion con el fin de que solo sea para los usuarios de su
conveniencia, las donaciones no pueden estar condicionadas, porque eso hace
parte de la transparencia y pone en riesgo la esencia de Fundacion. En alguna
ocasion tuvieron la experiencia con un laboratorio que queria manejar este tipo de

condicionamientos y la Fundacion decidié no volver a tener contacto con ellos.

La industria farmacéutica ha sido soporte institucional, claro que la Fundacion
tiene que fortalecerse en la gestibn de proyectos, ya que la inversion debe

ingresar no por donacion, sino por gestidon de contratos, lo cual significa poder
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participar en una licitacion o una contratacion directa, para ello es preciso tener la

estructura juridica y financiera que le permita participar en estos escenarios.

En las licitaciones que la Fundacion ha participado con el Estado ha sido en

programas de promocion y prevencion de VIH.

El 63% del Pie de inversion de la Fundacion en el afio 2009 fue derivado de
recursos del Estado, generados por contratacion. Esto evidencia la independencia
institucional de la Fundacion, ya que es al estado contra quien se interponen las
acciones de tutela y la Fundacién busca garantizar que ésta responda con algunas
de sus obligaciones, haciendo respetar la ley y cumplir con los derechos de los
usuarios, en procura de darle a entender al Estado el concepto de RASA que un

usuario sano, bien atendido, cuesta menos.

Empezaron entonces con la industria farmacéutica a vincularse en campafas o
acciones de capacitacion con personal de salud y con los pacientes. Pensando en
gue son dos actores del sistema que tienen que estar muy articulados, el paciente
tiene que tener en su médico todo el respaldo para poderse garantizar el acceso,
de igual manera el médico cuenta con el respaldo del paciente para poder obrar

con ética el acto médico, esta articulacion ha sido efectiva para la Fundacion.

Dichas capacitaciones se llevan a cabo con el apoyo econémico y la logistica que
aporta la industria. La Fundacion brinda el conocimiento y presta sus servicios a la
comunidad en general, promocionando la salud sexual reproductiva y los hébitos
de vida saludables con énfasis en VIH/SIDA, ademas de la promocién, la
prevencion y el acceso efectivo a los servicios de salud de las personas que
padecen enfermedades definidas como patologias de alto costo en diferentes
ciudades del pais, esto nivela el alcance y la posicion de cada uno de los actores,
generando una dinAmica de ganancia colectiva asi: el médico comienza a obrar
como tiene que obrar y el paciente -en el caso de que le sea negada la atencion-
interpone una accion de tutela y asi garantiza su derecho; gana el paciente, el

sistema y el médico.
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Estas capacitaciones han aportado reconocimiento Nacional a la Fundacién, los
meédicos remiten los pacientes y ésta los orienta en la forma de acceso al sistema
de seguridad social, guiandolos para interponer las acciones legales debidas,
dado que la mayoria de los usuarios no conocen el procedimiento adecuado y les

resuelve sus inquietudes.

Completando el circulo, los usuarios regresan porque se resuelven sus
inquietudes y la mayoria de las tutelas son exitosas, asi mismo los laboratorios

venden y estas ventas los estimulan a realizar donaciones a la Fundacion.

Todo esto hace parte de la responsabilidad social y es asi como funciona la
Fundacion, es su dinamica, ese posicionamiento o experticia en la comprensiéon de
derechos es la que le ha permitido tener una informacién propia que es una de sus
mayores fortalezas, conserva los datos de todos los usuarios, permitiéndole

capturar la informacion en cualquier momento que se requiera.

2.2 MISION

Ser una alternativa social que posibilite en los individuos y las instituciones,
estrategias para el afrontamiento de la pandemia del VIH/SIDA e ITS (Infecciones
de Transmision Sexual), con una actitud humana, preventiva/promocional vy
responsable para el logro de mejores condiciones de vida y el restablecimiento de

vinculos entre los sujetos y la sociedad (RASA, 2006 p. 4).

2.3VISION

Estar posicionados en los niveles Internacional, nacional, regional y local como
una institucién abierta, que trabaja acorde a la dinAmica de la pandemia del
VIH/SIDA, generando espacios de progreso y eficiencia en los individuos, las
familias y la sociedad en general (RASA, 2006 p. 4).
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2.4 OBJETO SOCIAL

El proyecto se inscribe dentro del objeto social de la fundacion RASA, en cual

contempla lo siguiente:

Velar por el cumplimiento de los deberes y derechos de las personas que viven 'y
conviven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana; VIH, el sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida; SIDA y las demas patologias denominadas
catastroficas de alto costo, dentro del Sistema General de Seguridad Social en

Salud en Colombia. (Fundacién Red de Apoyo Social de Antioquia, 2010)

2.4.1 Portafolio De Productos
e Asesoria legal

e Consejeria

e Psicologia

e Banco de medicamentos

e Grupo terapéutico de PVV
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Gréfico 1. Organigrama existente?
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3. REFERENTE CONTEXTUAL Y LEGAL

El Departamento de Antioquia en el plan de desarrollo del 2012-2015
(Departamento de antioquia, 2012), sostiene que la salud es factor decisivo para el
bienestar de las personas, las familias y las comunidades y a la vez, un requisito

para el desarrollo con equidad.

Mas aun, las personas tienen derecho a un cuidado equitativo, eficiente y atento
de su salud y la sociedad en su conjunto debe garantizar que nadie quede
excluido del acceso a los servicios de salud y que estos proporcionen una
atencién de calidad para todos los usuarios (Naciones Unidas en Novena Ronda,

2 Organigrama elaborado (2013, octubre) por los investigadores con la ayuda de la direccion ejecutiva de la
fundacion RASA y con base en los insumos de Marzo de 2010.
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2011). Es por esto importante identificar para los habitantes de Antioquia el estado
de salud y bienestar de la comunidad dado su impacto sobre el desarrollo. La
presencia de barreras de toda indole, en especial sociales, culturales, econdmicas
y geograficas han propiciado la marginacion de grupos poblacionales del disfrute
efectivo de los derechos fundamentales protegidos por nuestra Constitucion,

conllevando a una situacion de inequidad en salud.

La evolucion de la mortalidad por VIH/SIDA para la ciudad de Medellin tiene un
registro para el periodo del 2011, del 55% de los casos del departamento y el
primer puesto en el nimero de muertes por esta causa; sin embargo, de acuerdo a
la tasa de mortalidad por VIH, la ciudad se ubica en el sexto lugar, por debajo de
municipios como Puerto Berrio y Carolina (proyecto fondo mundial VIH, 2011 p.
18)

En la ciudad de Medellin ofertan servicios 22 administradoras de planes de
beneficio del régimen contributivo y 17 del régimen subsidiado. Se identifican por
lo menos 3 entidades del régimen contributivo que desarrollan programas de
atencién a pacientes que conviven con VIH/Sida, ofreciendo ademas de los
servicios estipulados en el POS (consultas y controles médicos, tratamientos
antirretrovirales y seguimiento a los pacientes, entre otros), programas integrales
de seguimiento farmacoterapéutico con algun enfoque diferencial, actividades de
deteccion temprana de la enfermedad y acciones educativas que implican alianzas
entre algunas administradoras de planes de beneficios con la finalidad de inducir
la demanda de los servicios de atencidn de ITS, mejorar las conductas sexuales
frente a la estabilidad y seleccion de las parejas por medio de asesorias y
acompafiamiento a las personas que conviven con la enfermedad (proyecto fondo
mundial VIH , 2011 p. 30)

Desde la coordinacion de Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud
de Medellin, se indicd que en el Ultimo afo, la relacién en la infeccion en la ciudad

es de dos mujeres por cada ocho hombres. Esta médica sefiala que, por cada
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persona reportada, hay nueve o diez sin diagnosticar. Por eso, para ella, el
incremento en los registros también es positivo, pues significa que mas gente esta
accediendo a la prueba y detectan mas infectados. Se evidencia que en la ciudad
de Medellin, las organizaciones de base comunitaria que prestan servicios
relacionados con el VIH, la SSR o los grupos priorizados clave, son en su mayoria
instituciones con mas de 5 afios de experiencia que pertenecen a alguna red de
trabajo en VIH y/o con grupos priorizados claves y que articulan servicios entre si
y con otras instituciones de caracter no comunitario (Pelaez, 2012). Las
poblaciones con la cuales mas comUnmente trabajan las organizaciones, y casi en
las mismas proporciones, son los hombres que tienen sexo con hombres, las
Mujeres Trans, las trabajadoras sexuales y las personas con VIH. Dato importante
gue ilumina con que poblacién se pretende realizar la propuesta del trabajo de

grado.

Parte importante para reflexionar sobre el contexto de trabajo es esclarecer que la
epidemia se ha caracterizado por permanecer concentrada, afectando
principalmente a grupos de poblacion de alta vulnerabilidad al VIH, con una
prevalencia general entre personas de 15 a 49 afios de 0,7%, superior al 5% en
hombres que tienen sexo con hombres (10,9%) y cercana al 3% en mujeres
trabajadoras sexuales. Cerca del 38% de los casos se concentra en personas
entre los 15 y 35 afios y aunque afecta mayoritariamente a hombres (78%), desde
1998 viene presentandose cierta tendencia a la feminizacion de la epidemia,
pasando de una relacion hombre: mujer de 20:1 en 1993 a 2,3:1 en 2006
(Proyecto fondo mundial VIH , 2011 p. 38).

La via sexual es predominante como el medio probable de transmision (96%), y
aunque persiste el subregistro, el 56% se atribuye a contacto heterosexual, el 28%

a contacto homosexual y el 16% a bisexual. (Pelaez, 2012)

Por eso el encuentro cotidiano con la poblacion PVVS (Personas que Viven con

VIH/SIDA) , sigue pareciendo pan de todos los dias las multiples manifestaciones

A VIHNnCuULATe



15

de Prejuicio, Estigma y Discriminaciéon, a los que se ven sometidos dichas
poblaciones, vulnerando con esto, los derechos fundamentales proclamados por
la Constitucion, que a lo largo de sus lineas expresa el reconocimiento de todos y
de todas como sujetos de derecho, como ciudadanos y ciudadanas en un
territorio democratico, como personas libres de cadenas y torturas, adjetivos que
al parecer se han convertido en muchos de los casos, en un eslogan cultural, pero
gue en la préactica, pareciera vivir al margen de una ciudadania plena limitada a los
pocos logros que se puedan conseguir a partir de tutelas y otros mecanismos de
defensa de los derechos humanos, puesto que se les niega la posibilidad de
desarrollarse como sujetos politicos plenos, con los mismos derechos y deberes
del “resto de la poblacién”, faltando a la maxima constitucional que proclama que

todos somos iguales.

Y es que apenas hace algunas décadas, el silencio y la indiferencia que maquillan
el estigma y la discriminacién en nuestro territorio hacia la poblacion PVVS
(Personas que Viven con VIH/SIDA), pareciera que ha dado los primeros gritos
que pretenden romper dicho silencio, que aunque gritos ahogados, entendieron
gue no tienen aun la fuerza para desenterrar victimas olvidadas, generadas por
una poblacién violenta e intolerante y que se sonroja frente las cuestiones relativas
a la condicion de salud de “esos otros”, que en ultimas reflejan en muchos de los
casos la falta de una prevencion y educacién consistente, en términos de

autocuidado.

El estigma, la discriminacion y el poco acceso a multiples derechos politicos, tales
como un trabajo digno, el ejercicio libre de la apropiacion de lo publico y sobre
todo el acceso fundamental a la salud, como a otros derechos mas; se mantienen
vigentes en nuestra ciudad mediados por arraigos culturales e imaginarios
sectarios, que pretenden estandarizar a los sujetos a paradigmas

predeterminados, imposibilitando el libre ejercicio de Ser.
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Dicha realidad nos pone -segun el trabajo que pretendemos realizar-, en el

ejercicio de pensarnos:

e La persona que vive con el VIH en el centro del manejo de su salud y

bienestar.

e Supera el concepto mas limitado de “prevencion positiva’, el cual se enfoca
solamente en que las personas que viven con el VIH ‘prevengan’ la

transmision del VIH.

e Poner el énfasis en la importancia de abordar la prevencion y el tratamiento

de manera simultanea y holistica.

e Destacar los roles de liderazgo de las personas que viven con el VIH para
responder a las barreras relacionadas con las politicas y la legislacion
dentro de los contextos socioculturales y legales en los que viven, asi como

para impulsar la agenda hacia una mejor salud y mayor dignidad.

e Incluir el mejoramiento y mantenimiento de la dignidad de la persona que
vive con el VIH, para apoyar y ampliar su salud fisica, mental, emocional y

sexual.

e Busca para las personas con el VIH vivir con dignidad, mantener o mejorar
su salud y tomar decisiones que tengan resultados benéficos para si

mismas, sus parejas, familias y comunidades.
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En el contexto Nacional de Colombia, se han venido construyendo desde la

década de los 80 -en el marco de la naciente aparicion del VIH/SIDA como

patologia-, algunas iniciativas y esfuerzos que tienen como objetivo, generar

protocolos y rutas en el abordajes en salud hacia el diagnostico, en donde estas

formas legitimadas y acompafiadas desde la preocupacion del Estado, tienen

como proposito la gestion efectiva de la ejecucion de los Servicios de atencidon

integral

a las personas que viven con VIH/SIDA. Dicho marco legal tiene el

presente recorrido histérico:

Marco Legal en VIH/SIDA *

Afo | Mes | Dia Titulo Tipo de Firma
Normatividad

1987 |9 2 Mediante el cual se dictan | Proyecto de | Congreso
medidas especiales sobre | ley No. 121 de | de la
prevencion y  control del | 1987 Republica
Sindrome de Inmunodeficiencia de
Adquirida, Sida Colombia

1990 | 9 17 | Por el cual se establecen normas | proyecto  de | Congreso
para la prevencién, control y|ley No.52 de |de la
tratamiento de la infeccion por el | 1990 Republica
Virus de la Inmunodeficiencia de
Humana, VIH y el Sindrome de Colombia

la Inmunodeficiencia Adquirida,

SIDA, y se dictan otras

* Cuadro referencial sobre la normatividad en VIH/SIDA en Colombia, elaborado por Elquin Alfonso Morales

(MORALES, 2011)
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disposiciones.

1990 |12 |14 | Proyecto de Ley 52 de 1990 | Proyecto de | Congreso
(Diciembre 14) Texto definitivo | ley No. 52 de | dela
aprobado por la Comision Quinta | 1990 Republica
Constitucional permanente del de
Senado de la Republica Colombia

1991 |12 |21 |Por la cual se establecen las | Resolucion Ministerio
normas técnico administrativas | 14081 de | de Salud
del componente de prevencién y | 1991 de
control de las enfermedades de Colombia
transmision sexual /SIDA dentro
del programa de fortalecimiento y
ampliacion de los servicios
bésicos de salud.

1991 | 2 22 | Por el cual se reglamentan | Decreto 559 | Ministerio
parcialmente las leyes 09 de |de 1991 de Salud
1979 y 10 de 1990, en cuanto a de
la prevencion, control y vigilancia Colombia
de las enfermedades
transmisibles, especialmente lo
relacionado con la infeccion por
el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, HIV, y el sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida,

SIDA, y se dictan otras
disposiciones en la materia.

1993 |12 |23 | Porla cual se crea el Sistema de | Ley 100 de | Congreso
Seguridad Social Integral y se | 1993 de la
dictan otras disposiciones. republica
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de
Colombia
1993 Por el cual se adoptan normas | proyecto  de | Congreso
sobre el contagio por el VIH, se | ley No. 139 de | de la
establecen sistemas para la|1993 republica
proteccion de la familia y la de
intimidad de las parejas y se Colombia
dictan otras disposiciones.
1994 (11 |3 Por el cual se reglamentan | Resolucion Ministerio
actividades en materia de Salud | 3715 de 1994 | de
Ocupacional Trabajo y
Seguridad
Social de
Colombia
1997 | 6 12 | Por el cual se reglamenta el | Decreto 1543 | Ministerio
manejo de la Infeccibn por el de la
Virus  de Inmunodeficiencia Proteccion
Humana (VIH), el Sindrome de la Social de
Inmunodeficiencia Adquirida Colombia
(SIDA) y las otras enfermedades
de transmision sexual (ETS).
2000 | 2 25 | Guia de atencion en VIH/SIDA Resolucién Ministerio
00412 de | de Salud
2000 de
Colombia
2000 | 2 25 | Por la cual se establecen las | Resolucion Ministerio
actividades, procedimientos e |412 DE 2000 |de Salud
intervenciones de  demanda de
inducida y obligatorio Colombia
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cumplimiento y se adoptan las
normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica
y deteccibn temprana y la
atencion de enfermedades de

interés en salud publica.

2002 |12 |31 |Por el cual se establece la|Acuerdo 245 | Consejo
politica de atencion integral de | de 2002 Nacional
patologias de alto costo, para los de
regimenes contributivo y Seguridad
subsidiado del SGSSS. Social en

Salud de
Colombia.

2003 | 10 |22 | Por el cual se modifica el articulo | Acuerdo 248 Ministerio
3 del Acuerdo 245 y se determina de
un nuevo plazo. Proteccion

Social de
Colombia

2003 |10 |22 |Por la cual se define el|Resolucion Ministerio
mecanismo de distribucion | 3186 de la
excepcional de pacientes con Proteccion
VIH -SIDA e Insuficiencia Renal Social de
Cronica en el Régimen Colombia

en desarrollo del
articulo 3 del Acuerdo 245 del
Consejo de Seguridad Social en
Salud.

Contributivo
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2005 | 7 15 | Se adoptan normas para mejorar | Ley 972 Republica
la atencion por parte del estado de
colombiano de la poblacion que Colombia

padece de enfermedades

ruinosas 0 catastroficas,

especialmente el VIH/SIDA.

4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

40 usuarios de la fundacién RASA entre hombres y mujeres de 18 a 45 afios diagnosticados con

VIH/SIDA

La poblacién objeto del presente trabajo de intervencibn cuenta con la
participacion de cuarenta (40) usuarios de la fundacion RASA, entre hombres y
mujeres con un rango de edad comprendido entre 18 a 45 afios diagnosticados
con VIH/SIDA, de los cuales la mayoria hacen parte desde hace cuatro afos, lo
cual nos permitiria realizar con estos una mayor identificacion del estigma y

discriminacion del cual han sido parte.

Es necesario que durante la delimitacion de la poblacién se tengan en cuenta los
diferentes d&mbitos los cuales para este trabajo jugarian un papel como poblacién
indirecta del problema a trabajar y los cuales seran: familiar, laboral, estados
civiles y educativos; dado que dicho diagnédstico es una problematica que no se
presenta en un solo conglomerado de la poblacion, si no, por el contrario suele
afectar a cualquier contexto, lo que hace dificil la limitacibn de caracteristicas
estandarizadas de este grupo de personas; pues la realidad de VIH/SIDA no hace
diferenciacion en lo que a crecimiento de indice de incidencia y prevalencia de la
infeccion se refiere, ya que a cualquier grupo poblacion puede afectar.
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Cabe sefalar que en nuestros tiempos dicha enfermedad no solo puede ser
transmitida por sostener relaciones sexuales sin proteccion, si no que existen
otras formas de contagio como son: Compartir agujas, jeringas, transfusiones
sanguineas, los compaferos sexuales de personas que participan en actividades
de alto riesgo (como el uso de drogas inyectables o el sexo anal) y por medio de la

infeccion vertical de madre a hijo.

Dada esta realidad, se hace necesario realizar una delimitaciébn por rango de
edades de los participantes de la intervencion, con la finalidad de identificar las
caracteristicas y problematicas de dichas poblaciones segin su etapa de
desarrollo y con esta, contextualizar el marco metodologico segun las técnicas
empleadas para el trabajo, de ahi que se divida en tres rangos de edad de la
siguiente manera: 18 a 28 afios que conformarian a la poblacion juvenil, 29 a 35
afos serian adultos jovenes y de 36 a 45 afios adultos, al igual, que esto permitira

situarlos en sus respectivas etapas de evolucion y las caracteristicas del mismo.

Es de relevancia aclarar, que no se podria hablar de una influencia entre el rango
de edad con el nivel socioeconémico porque se entraria a generar discriminacion
con dicha poblacion, y es precisamente lo que se pretende disminuir en el
presente trabajo, pero si, es necesario afirmar que identificando el rango
socioeconémico por separado el abordaje del estigma y la discriminacion seria
diferente, dado que esto podria influir en la forma en cémo estos perciben su
realidad, teniendo en cuenta de que se trabajara con los estratos del 1 al 6, con

predominancia del estrato 1 al 3.

Visto de esta manera Yy debido a la carga social de lo que significa tener el
diagnostico seropositivo surgen diferentes cuestionamientos frente a esta
poblacion ¢como se ve afectada su estilo y su proyecto de vida? ¢Como es la

reaccion o el apoyo de sus familias?

Tratar de dar respuesta a este tipo de preguntas es compleja pues cada una tiene

su propia particularidad, comenzando desde el mismo sujeto que presenta el
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diagnostico dado que la mayoria, toman como su propia eleccién, el no informar a
sus familias sobre la enfermedad hasta un momento determinado, conllevandolos
a que cambien o tomen la decision de vivir ellos mismos este tipo de enfermedad
de una manera silenciosa o incluso vista para algunos como “valiente” o
“cobardes”, generando ellos mismos prejuicio y discriminacion hacia su propia

enfermedad.

En la misma linea se subraya la importancia de generar un espacio en el cual se
permita la re significacion de lo generado a raiz del diagndstico por VIH/SIDA, que
les permita continuar trabajando por su proyecto de vida de una forma segura y
realizando una mayor aceptacion de su enfermedad que no significa que sea
mortal si no cronica, y posteriormente que sean ellos los que lleven a cabo la
implementacion de la metodologia en futuros grupos de la fundacion RASA que

presenten la misma problematica.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los usuarios de la fundacion RASA, son victimas de discriminacion, marginacién y exclusion a

causa del diagnostico por VIH/SIDA.

La infeccion por VIH/SIDA fuera de ser una patologia en el plano de la biologia y
del interés de la esfera de la medicina y que pone en centro el cuerpo como
objeto de interés; por sus origenes e historicidad se ha erigido también como
enfermedad social que pone al sujeto en la mira evaluadora de la moral de una
sociedad acostumbrada a depositar en las minorias cargas personales que les es

intolerable aceptar de si mismo.

Ayer fue la lepra, la sifilis y la tuberculosis que se convertian y se leian como
manifestacion fisica de un pecado espiritual o consecuencia de un vicio recurrente;

hoy indudablemente es el VIH/SIDA que pone en la esfera de lo publico,
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disyuntivas porblematizadoras que ponen a conversar la ciencia y la moral, las
costumbres y los avances que en muchos de los casos luchando una con la otra
parecieran realidades imposibles de conciliar, porque mientras para un sector
prevalece el bienestar del individuo como sujeto de derechos, para el otro

prevalece “salvar el alama a costa del sufrimiento humano”.

Histéricamente el estigma ha sido relacionado directamente con marcas fisicas
hechas con fuego o con instrumentos cortantes a las personas que se
consideraban inferiores, extrafias o fuera de lo comun. En la actualidad las marcas
fisicas no existen, pero prevalecen sus vestigios vinculados a diferentes grupos
étnicos, raza, sexo, creencias religiosas, edad, enfermedades, entre otros, en las
que interfieren variables culturales que ponen de presente nuevos estigmas y
otros van desapareciendo como parte de un circulo que promueve las actitudes

discriminatorias acentuando el estigma.

Dentro de este contexto el estigma relacionado con el VIH/SIDA, se basa
primordialmente en concepciones negativas que enlazan a las personas
seropositivas con la homosexualidad y/o la promiscuidad; generalizando y
sefialando en la mayoria de los casos a los hombres infectados como
homosexuales, bisexuales o clientes de trabajadoras sexuales y en el caso de las
mujeres como promiscuas o profesionales del sexo, lo que hace de esta patologia

la mas estigmatizaste del presente siglo, poniéndolo como:

Fenébmeno multiestratificado que tiende a aprovechar y reforzar
connotaciones negativas por medio de la asociacion del VIH y el SIDA con
comportamientos ya de por si marginados, también refuerza los miedos de
los excluidos y otros grupos vulnerables, como reclusos y migrantes. Se
considera a menudo que las personas que viven con el VIH se merecen su

estado VIH-positivo porque han hecho algo malo (ONUSIDA, 2005, p. 4).
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La infeccion por el VIH es muy dificil desligar los aspectos médicos de los
aspectos sociales. Sin embargo, mientras en el ambito médico se han producido
en los ultimos afos grandes avances que han aumentado mucho la esperanzay la
calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, estos avances no han
reflejado una disminucion del rechazo social que suscita la infeccion. (Fuster,
2010)

Por otra parte ONUSIDA en el afan de trabajar por los derechos humanos y en
concreto en los derechos sexuales y reproductivos y citado en jornadas de trabajo
del gobierno Espafiol, sefiala que desde el comienzo de la epidemia de SIDA, el
estigma y la discriminacion ha dado impulso a la transmision del VIH y han
aumentado en gran medida el impacto asociado a la epidemia. El estigma y la
discriminacion relacionados con el VIH-Sida continan manifestandose en todos
los paises y regiones del mundo, creando obstaculos importantes que impiden
prevenir nuevas infecciones, aliviar el impacto de la enfermedad y proporcionar

asistencia, tratamiento y apoyo adecuados (ONUSIDA, 2005).

La problemética del prejuicio, el estigma y la discriminacion a las personas que
viven con VIH/SIDA es una conversacion silenciosa y una discusién timorata que
pareciera un problema puesto en la mesa, conocido y concienciado por la
ciudadania pero apocado por él temor que surge de la de la confrontacién
personal ante un tema tan velado como es lo relativo a la sexualidad que en
términos concretos no ha posibilitado una discusion abierta tanto de sus causas

como de posibles respuestas apropiadas.

El abordaje al VIH/SIDA La visibilidad y apertura respecto al VIH son requisitos
previos para una movilizacion eficaz de gobiernos, comunidades y personas con el
fin de responder a la epidemia. El ocultamiento del problema fomenta la negacion

de que éste existe y retrasa una accion urgente. También hace que se perciba a
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las personas que viven con el VIH-Sida como un “problema”, no como una parte

de la solucién para contener y afrontar la epidemia.

El estigma vinculado al VIH-Sida se apuntala en mdultiples factores, incluidos el
desconocimiento de la enfermedad, los conceptos erroneos sobre coémo se
transmite el VIH, la falta de acceso a tratamiento, las noticias irresponsables sobre
la epidemia por parte de los medios de comunicacion, la imposibilidad de curar el
SIDA, y los prejuicios y temores relacionados con diversas cuestiones socialmente
delicadas, como la sexualidad, la enfermedad y la muerte, y el consumo de

drogas.

El estigma puede conducir a la discriminacion y a otras violaciones de los
derechos humanos que afectan fundamentalmente al bienestar de las personas
que viven con el VIH. En paises de todo el mundo hay casos documentados de
personas con el VIH a las que se niegan, entre otros, los derechos a recibir

atencion de salud, al trabajo, la educacién y la libertad de movimiento.

El consenso mundial sobre la importancia de afrontar el estigma y la
discriminacion relacionados con el VIH-Sida queda patente en la Declaracion de
compromiso, adoptada en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en junio de 2001. En la
Declaracion se sefiala que la lucha contra el estigma y la discriminacién es un
requisito previo para una prevencion y asistencia eficaz, y reafirma que la
discriminacion de una persona por razon de su estado seroldgico del VIH es una
violacién de los derechos humanos. La discriminacion relacionada con el VIH-Sida
no solo debe considerarse una violacion de los derechos humanos, sino que
también es necesario abordarla junto con el estigma para alcanzar metas en salud
publica y hacer retroceder la epidemia. Las personas que viven con el VIH y con el
Sida deberian ser capaces de vivir abiertamente y experimentar el apoyo, la
tolerancia y la solidaridad de sus comunidades (ONUSIDA, 2005).
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6. JUSTIFICACION

El Ministerio de la Proteccion Social establecio dentro de la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva de 2003 los lineamientos frente a la reduccion sobre
la transmision de ITS y en concreto a la infeccion por VIH-SIDA. El Decreto 3039
de 2007 dentro de las Lineas de politica numero 2 y 3, “Prevencion de los riesgos
y recuperacioén y superacion de los dafos en la salud", indica que se deben
“‘Desarrollar estrategias de identificacion de poblaciones vulnerables y de
induccion de la demanda hacia los servicios de tamizaje, deteccion y tratamiento
de los riesgos y danos en salud sexual y reproductiva” no solo en términos
biologicos sino también en el tema de reducir el estigma y la discriminacién a las

personas que viven con VIH/SIDA.

Otro de los aspectos a considerar es el hecho de que aunque no se desconoce
que por las caracteristicas relacionadas a sus condiciones sociales, laborales o
econdémicas, identidad sexual y/o de género; algunos grupos poblacionales son
mas vulnerables a la adquisicion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y de
VIH y con esto convertirse en personas doblemente vulnerables, es pues
importante que en el tema de la salud sexual y reproductiva, las acciones de

promocién y de prevencion lleguen a la sociedad en general.

Algunos de los factores que influyen para que ciertas poblaciones sean
consideradas vulnerables en concreto los hombres y mujeres con VIH/SIDA, son
los fendbmenos de  discriminacion, intolerancia, estigma y la dificultad para
acceder a procesos de informacion y comunicacion efectivos en materia de
sexualidad y de derechos, lo que conlleva a la expansion de datos errados,
creencias y mitos; al manejo y mantenimiento de falsos estereotipos y a barreras
de acceso a los servicios de salud, dificultando la adopcién de actitudes y

practicas responsables y seguras que permitan no solo vivir una sexualidad plena,
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sino disfrutar de los beneficios que implica el reconocerse como ciudadanos y

ciudadanas.

Pero el VIH/SIDA y el efecto que este tiene en términos del prejucio, el estigma y
discriminacion; al ser no solo un problema de salud publica sino también de lo
humano, toma relevancia abordarlo cémo problema social, interviniéndolo desde
lo Psicosocial en razén de su complejidad, no siendo con esto suficiente el
abordaje desde una sola perspectiva o disciplina ya que se hace necesario
comprender su magnitud y significacion para el ser humano inscrito en una

cultura.

Es por eso de suma importancia académica, social y cultural intervenir el estigma
y la discriminacion que se deriva del VIH/SIDA porque el contexto de la interaccion
humana, la presencia, real o imaginaria, de un atributo estigmatizante,
independientemente de su naturaleza especifica, transmite mensajes que
determinan las relaciones entre los interlocutores, constituyendo sus identidades e
imponiendo conductas especificas en cada situacion dada, tanto en el caso de
personas “normales” que entran en contacto con este atributo, como en el de sus

protagonistas (Miric, 2004).

7. OBJETIVOS

Resignificar a partir de la intervencién psicosocial, la experiencia de estigma y
discriminacion de hombres y mujeres de 18 a 45 afios diagnosticados con
VIH/SIDA, que participan del grupo de la fundacion RASA (Red de Apoyo Social
de Antioquia)
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer la autoestima de los integrantes de la fundacion RASA,
diagnosticados con VIH/SIDA por medio de la sensibilizacion y formacion vy el
empoderamiento con temas béasicos de promocién humana y formacion

ciudadana.

e Empoderar a los usuarios de la fundacibn RASA en el conocimiento de
derechos humanos, desarrollo humano, VIH/SIDA, promocion y prevencion del
estigma y discriminacion ante el diagnostico por VIH/SIDA por medio de

estrategias Psicosociales de trabajo en grupo.

e Fomentar en los participantes del trabajo de intervencion estrategias que le
permitan ser facilitadores frente a los mecanismos de re significacion de
estigma y discriminacién por el diagnostico de VIH/SIDA por medio del
empoderamiento ciudadano y acciones de veeduria frente a la familia, la

sociedad y el estado.

8.1 PERSPECTIVAS TEORICAS

8.1.1 REPRESENTACIONES SOCIALES

Una de las teorias clasicas que desde su génesis ha suscitado mas polémica en la
Psicologia Social, es la teoria de las representaciones sociales cuyos
antecedentes se encuentran anclados en la tradicional Psicologia Francesa, con el
trabajo intelectual de Serge Moscovici “El Psicoanalisis, su imagen y su publico”
libro que propuso el concepto en 1961, direccionando la teoria a las personas

preocupadas por entender la naturaleza del pensamiento social (Moscovici, 1979).

El autor sostenia que en el mundo de la vida cotidiana, las personas comunican

Sus pensamientos, sus sentimientos, sus conocimientos, y sus experiencias a
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través de las representaciones sociales, de ahi que sostenga que lo social de una
representacion radica en una funcién y no solo saber por quién es producido
(Moscovici, 1979).

A la luz de este relevante tedrico las representaciones sociales se constituyen en
la diferencia existente al interior de una sociedad, en relacion con un objeto social.
Ellas nacen del debate, del desacuerdo entre grupos nacidos en un mismo
contexto social en funcion a la experiencia que ellos tienen de un objeto de
representacion. En este sentido las representaciones sociales estan intimamente
relacionadas con la experiencia (social), con las practicas sociales, en tanto que
ellas influencian y orientan las acciones. Ellas definen la particularidad de un grupo
(Moscovici, 1979).

Al respecto conviene decir, que las representaciones sociales juegan un papel
fundamental en la dinamica social, en las practicas sociales particularizando sus
funciones brindando herramientas que trascienden el marco cultural y las
estructuras sociales, permitiendo aclarar un panorama cargado de realidades
circundantes, alrededor de la comunicacion y el pensamiento social; generando
movimiento en torno a 1o que las personas piensan y organizan en el diario vivir,
gue no es otra cosa, que el sentido comun como formas de construir conocimiento
social, porgue ha sido socialmente elaborado impregnando el actuar, el razonar, el
percibir en una mescla de contenidos cognitivos, afectivos y simbdlicos, cuya
funciébn no solo esta direccionada a asuntos conductuales, sino ademas en las
distintas formas de organizacién y comunicacién entre los grupos sociales, que se
desarrollan conjugando estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas que
suelen tener una orientacion actitudinal positiva o negativa. Estos se constituyen, a
su vez, como sistemas de codigos incrustados, en la llamada conciencia colectiva

posibilitando el actuar en el mundo de hombres y mujeres.

El abordaje de las representaciones sociales, en la presente propuesta de

intervencion despliega factores culturales y sociales y sus variables en torno a la
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enfermedad, frente a las connotaciones simbdlicas y a las significaciones
culturalmente elaboradas sobre la sexualidad, la vida y la muerte conjugando la
sangre, los fluidos corporales altamente significativos desde la temética que

convoca la intervencion.

Por otro lado esta la no certeza de un origen puntual del VIH como enfermedad,
no haberse establecido una cura definitiva o la prevencion segura; lo que hace que
las personas y contextos relacionados con la enfermedad sean sefialados,
discriminados y estigmatizados transformando esta patologia en una pandemia de

sefalamiento social.

8.2. PERSPECTIVAS CONCEPTUALES
8.2.1 VIH/SIDA

Siempre se ha planteado la infeccion por el VIH como una patologia que ha
afectado ya a millones de personas en todo el mundo, y que por consiguiente se
muestra como una amenaza a la salud y la vida de muchas otras mas. Pero es un
reto pensar el fendmeno de la infeccibn como un problema Social, como algo
que trasciende mas alla de la sigla médica y toma visos de moral, escandalo y
rechazo, rompiendo las estructuras individuales de las personas que viven con el
virus, generando con esto un problema no solo individual sino comunitario, para lo

gue resulta indispensable abordar el tema desde una perspectiva psicosocial.

El VIH/SIDA abordado bajo la perspectiva de salud enfermedad sera entendido
desde una vision que recoja su caracter complejo, conjugandose varias realidades
de lo humano, es asi que la salud y la enfermedad con relacion a esta patologia
constituye procesos vitales que involucran a un ser humano de naturaleza
eminentemente social, de ahi que es fundamentar tener como plataforma el aporte
de Carmona, Rozo y Mogollon (2005), quienes identifican las bases sobre las que

se erigen la concepcion de salud y enfermedad y que seran utilizados para la
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intervencion, identificando que el VIH como fendbmenos social que se circunscribe
bajo el paradigma de salud y enfermedad como expresion de determinantes
complejos que influyen a lo largo de su vida; que forman proceso dinamicos de

actualizacion de necesidades y posibilidades de desarrollo.

En el VIH/ SIDA como tema de salud y enfermedad, se tejen en tiempos
especificos segun los valores de un grupo social, teniendo con esto un caracter
histérico, la influencia del ambiente sobre el individuo que va mas alla de la accion
de agentes discretos, para ahondarlos mas bien como procesos colectivos y
sociales y su desarrollo a lo largo de la historia, asumiendo que lo biolégico se
condiciona por lo social, reconociendo la importancia de las percepciones,
representaciones, conceptos del individuo sobre su cuerpo , en tanto formas

validas de conocimiento.

8.2.2 INTERVENCION PSICOSOCIAL

A la hora de hablar sobre intervencién psicosocial es primordial tener en cuenta su
concepto para el cual nos permitimos retomar el proporcionado por Kelly, (1977, p.
327) en donde expresa que la intervencion psicosocial son “Acciones planificadas
en la vida de un grupo pequefio, organizacion o comunidad para prevenir o reducir
la desorganizacion social y personal, y promover el bienestar de la comunidad”.
(Valera, 1977)

Es ahi la importancia de que cuando vamos a trabajar con una comunidad o grupo
primero debemos de conocer cuél es su dinamica o necesidad de este grupo
especifico, para poder determinar las acciones a trabajar o prevenir, en su
momento indicado, puesto como afirmo en su momento Amalio Blanco (2007) es
de esta manera poder cambiar procesos internos, cambiar el medio o cambiar las
maneras como las personas se relacionan entre ellos; intervenir es ayudar a que
la gente participe en el cambio; es hacer que la gente retome el control sobre su

propia vida.
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Es importante retomar la importancia de tener en cuenta al ser humano como un
ser integro que comprende sus diferente areas y de las cuales no se puede
pretender trabajar desde sus particularidades, por lo que hay que ir mas alla de lo
superficial, de lo cuantitativo y cualitativo, si no que requiere entonces trascender
a una comprension integral, articulada, dindmica, que permita mirar al ser humano
desde su concepcion holistica, en miras de una adecuada intervencion que facilite

el desarrollo del potencial humano.

8.2.3 ESTIGMA

El estigma ha sido descrito como un proceso dinamico de devaluacion que
desacredita significativamente a una persona frente a los ojos de otra. Ligandose
esta accion al poder y dominacién a través de la sociedad en su conjunto,
creando y reforzando inequidades, donde algunos grupos se sienten superiores y
devaltan a otros. El estigma estad profundamente enraizado, operando con los

valores de la vida diaria.

Relacionando este al VIH, el estigma estd mezclado con el que ya existe en
diferentes culturas, no sélo porque grupos ya estigmatizados lo siguen siendo por
su asociacién con el VIH, sino porque ademas se presume 0 se cree que se
pertenece a dichos grupos marginados por el sélo hecho de ser una persona
viviendo con VIH/SIDA. Ademas refuerza inequidades sociales, particularmente

aquellas ligadas al género, situacion econdémica y social, raza, etnia y sexualidad.

Este concepto se presenta en la intervencion como una postura social frente al
VIH/SIDA para lo que es iluminador comprender lo que Goffman (1968) plantea,
desarrollando una de las principales teorias sociales sobre la relacion entre
estigma y salud. Este autor define el estigma como “la identificacion que un grupo
social crea sobre una persona, o grupo de personas, a partir de algun rasgo fisico,

conductual o social que se percibe como divergente del grupo” (p. 47).
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Por otro lado Link y Phelan (2001) por su parte, desarrollaron el estudio del
estigma como proceso social, planteando que primero, las personas distinguen y
etiquetan las diferencias humanas. Seguidamente, basados en las creencias de la
cultura dominante, las personas etiquetadas son ligadas a estereotipos negativos
0 caracteristicas indeseables. Luego, se crean categorias diferentes para lograr
una separacion entre “ellos” y “nosotros”. Finalmente, las personas etiquetadas
experimentan una pérdida de estatus social y pueden ser receptores de actos de

discriminacion.

Como condicion para el proceso de estigmatizacion, el grupo estigmatizador tiene
que estar en una situacion de mayor poder que el grupo estigmatizado. Asi, el
estigma como elemento devaluador esta estrechamente relacionado a conceptos
como estereotipo, prejuicio y discriminacién, a partir de criterios de normalidad

consensuados socialmente.

8.2.4 DISCRIMINACION

La discriminacion, por su parte, es el componente comportamental del prejuicio, y
por lo tanto, su manifestacion es externa. Los cientificos sociales han
conceptualizado la discriminacion tradicionalmente como el tratamiento desigual
desfavorecedor a un sujeto o grupo, como consecuencia del prejuicio. Otros
autores acentlan la importancia de la discriminacion llegando a afirmar que el
prejuicio solo sera relevante cuando desemboque en discriminacién (Yinger,
1982).

En la expresién de la discriminacién influyen gran cantidad de variables, de
manera que segun éstas el comportamiento discriminatorio se manifestara en
mayor o menor grado. Entre las variables que pueden facilitar esta expresion de la
discriminacion, es necesario destacar la existencia de las situaciones competitivas
y de conflicto, y sobre todo de aquellas donde los grupos implicados poseen un
status desigual. En este contexto, la discriminacién aparece como la solucién de la

cuestion de poder (Jaden 1982).
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En este caso en particular queremos enfocarnos en la discriminacion contra las
personas que viven o se sospecha que viven con el VIH/SIDA también se hace
extensiva a todos los miembros de aquellos grupos que, desde la éptica publica,

guardan una relacién con el VIH/SIDA.

Esos grupos incluyen a las personas que tienen relaciones sexuales con otras del
mismo sexo, los profesionales del sexo los consumidores de drogas intravenosas,
los hemofilicos y los familiares y allegados de personas con el VIH/SIDA. Reducir
la discriminacion contra esos grupos en su conjunto es una medida importante de
salud publica porque permite crear un entorno propicio que fomente la
responsabilidad personal y los comportamientos protectores. También es
importante, por supuesto, para la dignidad, el desarrollo y el bienestar de las
personas implicadas (ONUSIDA, 2001).

8.2.5 RESIGNIFICACION

Para hablar de la Resignificacion se hace necesario entrelazarla con la
historia del pasado para lograr vislumbrar y recontextualizar el asunto tan
relevante de sus elementos discursivos un tanto olvidados desde la
posmodernidad, sus pretensiones alrededor de traducir o recrear, volver a
interpretar y construir el hecho, para ser confrontado intersubjetivamente;
produciéndose desde esta alquimia, un renacimiento del hecho histérico, para
traer al presente, viejas polémicas o conflictos del pasado, para una
reinterpretacion que permite re/elaborar diferentes procesos en el ser humano.
‘La Resignificacion (RSG) como nocién y como proposito estd siendo
empleada en multiples contextos de forma permanente para definir propésitos
de intervenciones profesionales, asi como procesos psicolégicos, sociales o

psicosociales” (Valencia, 2013, p. ).
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Comprender el proceso de la Resignificacion (RSG) es una tarea que no se
puede postergar dada su relevancia que esboza, como herencia del empleo,

de la nocion en diferentes procesos de intervencion social.

Promover el cambio a través de la Resignificacion (RSG) guarda relacion
con una amplia variedad de asuntos de interés, como pueden ser la
transformacién sostenida de condiciones y relaciones de violencia, los usos
y orientaciones de la memoria colectiva en procesos de reconciliacién y
justicia transicional, la conservacion del patrimonio como estrategia
protectora de la tradicibn de grupos y comunidades, el seguimiento de
comportamientos proteccionistas ante enfermedades transmisibles, (como
en este caso re significacion de estigma y discriminacién en personas con
diagnostico de VIH/SIDA) o la modificaciéon de hébitos en relacién con el

uso del espacio urbano, por sélo citar algunos casos (Valencia, 2013, p. ).

El asunto expuesto con antelacion, convoca a analizar a partir de la nocion,
los procesos de cambio que se suscitan en torno a la resignificacion (RSG)
cuyos indicadores parecen atender la incidencia que tiene en situaciones
especificas, motivo por el cual, la ocupacion frente a los contenidos de su
discurso se tornan insuficientes dada la derivacion, orientada, a la
transformaciéon de realidades cambiantes de personas, grupos Yy

comunidades, inclusive sin que se haya hecho intervencién alguna.

Por este motivo seria un error considerar que la RSG se trata de un
logro unico de la intervencion social, en donde la accion profesional
funciona como catalizador de determinados procesos. Los investigadores
emplean la nocion de RSG para describir una transformacion en las

relaciones humanas (Valencia, 2013, p.).

Desde este topico cabe sefialar, que esta resignificacion provista de

cambio, transformacion e innovacion aparece sobre situaciones existentes,
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Pero tales condiciones no son permanentes ni han estado
siempre en la historia de los actores sociales, de las comunidades,
de los pueblos. Son situaciones que se han instalado en un momento
particular en el que adquirieron sentido y utilidad. Rastrear el origen
de los cambios y los significados asociados es una tarea de la cual
se concluyen hibridaciones constantes, mutaciones permanentes y
movimientos continuos por efecto de las interacciones (Valencia,
2013, p.).

8.2.6 ESTEREOTIPO

Los seres humanos desde que nacen a través de la familia, la escuela, los medios
de comunicacion y la sociedad en general introyectan estereotipos, que de una u
otra forma propician la vulnerabilidad hacia enfermedad del VIH, dado que en
todo su proceso de maduracion y desarrollo de los nifios y nifias, se les refuerzan
los estereotipos sexistas; puesto que ya desde antes de su nacimiento se esta
realizando los preparativos diferenciados en si es hombre o es mujer, entonces si
es hombre su vestuario es de un color y si es mujer es de otro, asi mismo los
juguetes para las nifias tendran unas caracteristicas muy diferentes que las de los
nifios, las acciones recreativas para las niflas serdn orientadas a actividades
relacionadas con el hogar, la cocina, la peluqueria y por otro lado los nifios
realizaran su recreacioén con roles y juguetes diferentes a los de las nifias como

son camiones, pistolas, etc.

La expresion de los sentimientos del mismo modo deberé ser distinta; entonces el
hombre debe reprimir aspectos como “los hombres no lloran” las mujeres deben
ser carifiosas, tiernas, y seran buenas esposas, el hombre sera el proveedor del
hogar, es el fuerte y el rudo, de esta forma se hace una diferenciacion de los

roles, que cada sexo debe desempefar en los diferentes ambitos.

Los estereotipos son el conjunto de creencias mantenidas por un individuo en

relacion con un grupo social, son constructos cognitivos que hacen referencia a
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los atributos personales de un grupo social y en que, aunque éstos sean mas
frecuentemente rasgos de personalidad, no son, desde luego, los Unicos. Hay tres
principios para investigar los estereotipos: 1) son creencias compartidas sobre un
grupo, 2) son una ayuda para explicar la realidad social y 3) son un mecanismo de

ahorro de energia (Ashmore y Boca, 1981).

Las definiciones de estereotipo se pueden agrupar teniendo en cuenta dos

dimensiones:

1) Dimension erréneo-normal: tiene que ver con que se considere o no al
estereotipo una forma erronea o inferior de pensamiento, por alguno de los
siguiente motivos: Porque no coinciden con la realidad, porque obedecen a una
motivacion defensiva, por tener un caracter de sobregeneralizacion y porque son
rigidos o estan vinculados al etnocentrismo (sobrevaloracion del propio grupo y

rechazo u hostilidad hacia exogrupos).

2) Dimension individual-social: tiene que ver con que se incluya el acuerdo o
consenso social en su definicibn o se limite a considerar que son creencias que
sostienen los individuos. Los estereotipos como generalizaciones difundidas y
compartidas sobre los miembros de un grupo social que se convierten en
imagenes simplificadas y a menudo peyorativas cuando se aplican a ex grupos, se
suelen basar u originar en diferencias claramente visibles entre grupos por

ejemplo en términos de aspecto fisico (Miller, citado en Suria, 2010).

Por lo tanto casi toda la socializacion esta basada en estereotipos sexistas que
pueden de una u otra forma generar vulnerabilidad del VIH, en algunos casos el
hombre machista es quien decide el uso del preservativo, y es quien presiona a la
mujer a tener sexo sin utilizar condén, dado que pueden pensar que por ser
hombres no pueden ser infectados, de igual forma algunas mujeres estereotipadas

creen depender del hombre hasta en lo econdmico, y en algunos casos hay
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mujeres que para su manutencidén realizan practicas sexuales de alto riesgo

quienes pueden ser infectadas.
8.2.7 PREJUICIO

El prejuicio a través de la historia de la humanidad ha sido un problema gigante
que enfrentan los grupos de personas que son prejuiciados por otros grupos,
como es el caso de la comunidad infectada de VIH, convirtiéendose en un problema
aterrador que genera deshumanizacion en las personas infectadas, dado que a
partir de alli se genera una discriminacion, marginacion y exclusién social, puesto
gue afecta a personas de todos los ambitos tanto al familiar, escolar y laboral, ya
que este tipo de prejuicio no excluye a ningun espacio geografico, convirtiendo
esta enfermedad en una enfermedad social, propiciando otras enfermedades

como la depresioén, y en otros casos la muerte.

De igual forma generan desventajas y fracasos en estas personas puesto que la
sociedad les inhibe para realizar sus proyectos de vida, puesto que en algunos
casos se les excluye de una educacion adecuada, la salud y la actividad laboral, y
a partir del prejuicio esta comunidad se vuelve apatica, y se desmotiva para el
desarrollo y progreso de su enfermedad exacerbandola, dado que son presos de
sentimientos de minusvalia, subvaloracion y hasta en algunos casos deciden
ocultarse y vivir muertos para la sociedad. Este prejuicio se ha equiparado en

algunos contextos como actitudes intolerantes y agresivas.

La sociedad ha inclinado el prejuicio hacia la comunidad Gay, tildandolas como
personas promiscuas, sucias y sinénimo de poseedoras de VIH, practicando con
estas personas actitudes ofensivas, crueles, y diferentes tipos de violencia;

reafirmado la marcada discriminacion con este grupo de personas.

A pesar de que farmacoldgicamente la ciencia ha avanzado con tratamientos para
mitigar esta enfermedad, y se ha dado a conocer especificamente las formas de

como se infecta, ademas de las practicas sexuales entre homosexuales, y de igual
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forma los medios de comunicacion y el estado ha propiciados planes, programas y
proyectos, para dar a conocer masivamente como se tramite realmente esta
enfermedad, explicitando de esta forma que el VIH no es propio de persona
homosexuales, sin embargo la sociedad asocia esta enfermedad a este grupo de

personas .

9. METODOLOGIA

9.1 FUNDAMENTACION METODOLOGICA

RUTA METODOLOGICA

COMPETENCLAS

[ RESIGNIFICACIIN
DELESTIGNA
H DA

\

T
P CONSOUDACION
DEL GRUPODE 40
PERSONAS

—

Zo~hmITO0

| IDENTWFICACIAN EN
T SUS HISTORIAS
( EL ESTIGMA
VICTIMAS DE
ESTIGMATIZACIEN

CAYREAN

LUIS

AMIGO

Atenclon Ps VIHNCULATE

Para el presente trabajo de intervencion psicosocial se proponen varias etapas y
estrategias, que se encuentran compuestas de la siguiente manera: la primera
fase hace referencia a la conformacién de un grupo de 40 usuarios de la fundacion
RASA, que han sido han sido diagnosticados con VIH/SIDA, y tiene una edad
comprendida entre los 18 y 46 afios, de todas las clases socio-econdmicas y los

cuales han sido victimas de estigma y discriminacion a raiz de su diagnéstico.

A VIHNnCuULATe



41

Después de la conformacion del grupo de participantes, se buscara el
fortalecimiento de su autoestima como eje fundamental de nuestro primer objetivo
frente a la re-significacion del estigma y discriminacion por VIH/SIDA, lo cual se
logrard mediante la expresion de sus historias de vida que permitan la
sensibilizacion y re significacion de estereotipos, estigma y discriminacion por el
diagnostico de VIH/SIDA.

Teniendo como base estas estrategias se fomentara el empoderamiento en temas
basicos de promocion humana y formacién ciudadana, lo cual a su vez nos
permitira ir encaminandonos a la segunda fase del proyecto y cumplimiento del

segundo obijetivo. Para el desarrollo de esta primera fase del proyecto se requiere:

e Convocar y motivar a los usuarios de la fundacion RASA, los cuales
cuenten con el diagnostico de VIH/SIDA

e Presentacién de la propuesta a los diferentes participantes

e Realizacién de grupos focales para la identificacidn y expresion de
historias previas de vida

e Realizacién de campafias de sensibilizacion en temas de promocion y
prevencion frente al VIH/SIDA

e Realizacién de campafas entorno al fortalecimiento de la autoestima

de personas diagnosticadas con VIH/SIDA.

Ya teniendo como base, la conformacion y el reconocimiento de historias previas
de vida como camino a la resignificacion del estigma y discriminacion por el
diagnoéstico del VIH/SIDA; se tendra la oportunidad de pasar a un segundo
momento que permitirA empoderar a los usuarios de la fundacion RASA en

conocimientos fundamentales de derechos humanos, desarrollo humano,
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VIH/SIDA, promocion y prevencion del estigma y discriminacion por el diagnéstico
del VIH/SIDA, lo cual estara enmarcado por la implementacion de las diferentes
estrategias psicosociales que apliquen al presente proyecto. Mediante estas
capacitaciones se estara aportando los conocimientos y las capacidades

necesarias para la misma y aplicandolos al sector a intervenir.

Para esta segunda fase se implementaran estrategias como el empoderamiento
de los participantes en estrategias psicosociales de trabajo en grupo, lo que
permitira la cohesion grupal que conducira a la formacioén de los participantes en
tematicas relacionadas con el desarrollo humano, derechos humanos, promocion y
prevencion del estigma y discriminacion en VIH/SIDA. Para el logro de este

objetivo se propone:

e Desarrollo de talleres reflexivos alrededor del trabajo en grupo favoreciendo
la cohesion grupal

e Conformaciéon de una mesa de trabajo que permita llegar a acuerdos
fundamentales sobre el trabajo en grupo

e Realizacion de cuatro cines foros en temas relacionados a derechos
humanos

e Realizacion de un seminario sobre conceptos basicos de VIH/SIDA, ITS y
otras ETS

e Actividades basadas en estrategias psicosociales como “sentimientos de
colores” y “dinamica de autocuidado del cuerpo como territorio”, lo cual

permitira profundizar en el tema de estigma y discriminacion.

Un tercer aspecto que busca alcanzar este proyecto de intervencion es la

multiplicacion de las tematicas abordadas y empoderadas por parte de los
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usuarios de la Fundacion RASA, en proximos participantes que ingresen a dicha

institucion.

Esta estrategia es fundamental en el proyecto dado que es el mecanismos en
como los participantes lograran dar a conocer y replicar lo aprendido en las dos
fases anteriores y las cuales se convirtieron en un camino para la superacion del
estigma y discriminacion frente al diagnéstico por VIH/SIDA y como ellos en esta
fase seran los encargados de multiplicar dicha estrategias propuesta por
“VIHINCULATE” ya que la propuesta parte de un proceso de reconocimiento de
los actores comunitarios como sujetos de poder, con capacidad de autogestion y

con responsabilidad social y politica frente a la realidad que viven.

La estrategia busca promover la consolidacién y multiplicacién por parte de
los participantes, los cuales fueron formados como facilitadores a través de
estrategias psicosociales para la re significacion de estigma y discriminacién por el
diagnéstico de VIH/SIDA, los que a su vez tienen conocimientos fundamentales en
empoderamiento ciudadano y acciones de veeduria frente a la familia, la sociedad

y el estado. Para el alcance de los objetivos planteados, se hace necesario:

e La conformacion de una mesa de trabajo con 15 integrantes del grupo

e La conformacion de un comité de ruta en acceso a los diferentes derechos
con cinco personas del grupo

e La capacitacion sobre el trabajo en red

e El disefio e implementacion de un plan operativo, al igual que su respectivo
seguimiento

e La generacion de nodos que favorezcan mayor fortalecimientos de las

tematicas
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Es de resaltar que en esta Ultima fase se busca la conformacion de la mesa de
lideres que seran los multiplicadores de los conceptos adquiridos en la etapa
formativa o etapa dos; asi mismo se procedera a la conformacion del comité sobre
ruta de acceso a los derechos, y por ultimo la estructuracion de la red de apoyo
para los integrantes del proyecto a través de los &mbitos laboral, educativo,
familiar y politico.

A las acciones planteadas se suman los componentes técnicos y logisticos,
compuestos por profesionales cualificados para la accion, entre ellos se encuentra
un equipo de apoyo psicosocial interdisciplinar que apoyen los diversos frentes del
proyecto de intervencion y asesoria psicologica que se brindaria en las diferentes
fases del proceso.

9.2 SISTEMA EVALUATIVO

La evaluacion del proceso se hara de manera permanente en tres momentos, en
donde tiene como objetivo acompafiar el proceso para identificar los cambios
generados por la intervencion a partir del proyecto, realizando una comparacion
entre el estado inicial, el estado de desarrollo del plan operativo y la identificacion
de las ganancias adquirida en la ejecucion del proceso. Es decir, se intentard por
medio de la evaluacion, conocer qué tanto el proyecto ha logrado cumplir sus

objetivos.

La informacion arrojada por el momento evaluador se sistematizara con el fin de la
toma de decisiones, como una actividad orientada a mejorar la eficacia del
proceso de intervencién en relacién con sus fines, ademas promovera mayor
eficiencia en la asignacion de recursos. En este sentido, cabe precisar que la
propuesta de Vhinculate no ve la evaluacion como un fin en si mismo, mas bien

es un medio para optimizar la gestion del proyecto.

La evaluacion del proceso de intervencién comprende tres criterios El Antes, El

Durante y El Después. De esta forma, debe haber un seguimiento a la planeacién
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previa rigurosa (ANTES), un desarrollo acorde con los propoésitos del plan
operativo y los objetivos del trabajo (DURANTE), y un seguimiento a las
actividades posteriores a las acciones del plan operativo en las que se recogen,
amplian y profundizan los aprendizajes promovidos y los impactos que las

personas pudieron haber tenido (DESPUES).
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Fortalecer la
autoestima de los
integrantes de la
fundacion RASA,
diagnosticados con
VIH/SIDA por medio
de la sensibilizacién
y formaciéon y el
empoderamiento

con temas basicos

de promocion
humana y
formacion
ciudadana.

Promover la Convocatoria en Porcentaje de 80% por 1 Facilitador
conformacion la Fundacién miembros de la ciento de los 1 Cofacilitador
de un grupo de RASA de personas fundacion RAZA miembros 30 afiches informativos
40 personas diagnosticadas convocados, convocados y 1 video vean
diagnosticadas con VIH/SIDA. sobre miembros los cuales Sonido
con VIH/SIDA, de la fundacién estaran 50 hojas impresas con
que vinculados en formato para listados de
participaron el proceso asistencia
1 cronograma de trabajo
Presentacién de Numero de 1 camara fotografica
la propuesta a los personas 50 lapiceros
participantes. participantes/ 5 mesas
numero de 55 sillas
Construccion del personas 50 formato de
cronograma de asistentes velecion
trabajo. 50 refrigerios.
Numero de Dos grupos 1 Facilitador
grupos focales focales 1 Cofacilitador
Sensibilizar al Grupo focal para planeados organizados 40 cartillas de apoyo
grupo la identificacion sobre nimero con 20 ilustrando las tematicas
conformado a de historias de grupos foca les integrantes a abordar en los
partir de la vida. realizados acorde ala encuentros.
identificacion edad 3 Hojas impresas para

de sus historias
de vida, que
permitan
resignificar el

cronoldgica

listados de asistencia y
cronograma,

1 video vean

1 camara fotografica
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Realizar campafias de
sensibilizacién en torno a
la autoestima del grupo
focal participante
diagnosticado con
VIH/SIDA.
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Empoderar a los
usuarios de la
fundaciéon RASA en
el conocimiento de
derechos humanos,
desarrollo humano,

VIH/SIDA,

promocion y
prevencion del
estigma y

discriminacion ante
el diagnostico por
VIH/SIDA por medio
de estrategias
Psicosociales de
trabajo en grupo.

Empoderar a los
participantes en
estrategias
psicosociales de
trabajo de
grupo.

Desarrollar Talleres 4 talleres

talleres reflexivos reflexivos reflexivos que

alrededor del planeados favorecen la

trabajo en grupo sobre talleres cohesion

favoreciendo la realizados grupal

cohesion grupal.

Realizar charlas Numero de Tres charlas

sobre conceptos charlas explicativas

claves de trabajo planeadas sobre sobre

de grupo. numero de conceptos
charlas claves del
realizadas trabajo en

grupo

Consolidacion de

la mesa de

trabajo sobre

acuerdos

grupales

Consolidacién del Numero de

grupo de 40 personas

personas convocadas/

realizando una numero de

reunion semanal. personas

vinculadas con

1

2

1 Facilitador

Cofacilitador

1carta impresa para la
gestion de espacio

3 hojas impresas con
formato para listados de
asistencia

5 afiches de
convocatoria impresos
1 camara fotografica
40 formatos de
evaluacién. Sonido

1 video bean,

20 cartulina

20 papel periddico,

40 marcadores

cinta de enmascarar

40 lapiceros
5 mesas

40 sillas

40 Refrigerio.

Formacioén de
los 40
participantes
del grupo focal
en temas de
derechos
humanos,
desarrollo
humano,

Cine foro para el
tema de derechos
humanos.

Numero de cine
foro planeados

sobre cine foros
realizado

Cuatro cines
foros
realizados en
temas
relacionados
con derechos
humanos

1 Facilitador

1 Cofacilitador

1 carta impresa para la
gestion de espacio

3 hojas impresas con
formato para listados de
asistencia

5 afiches de
convocatoria impresos
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Actividad de
sentimientos de
colores en torno
al tema de
desarrollo
humano en
relacion al
VIH/SIDA.

Seminario sobre
conceptos basicos
del VIH/SIDA y
otras ITS-ETS.
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Seleccion de
personal para la
conformacion de
la mesa de
trabajo.

Fomentar en los
participantes del
trabajo de
intervencion
estrategias que le
permitan ser
facilitadores frente
a los mecanismos
de re significacion
de estigma y
discriminacion por
el diagnostico de
VIH/SIDA por medio
del
empoderamiento
ciudadano y
acciones de
veeduria frente a la
familia, la sociedad
y el estado.

Seleccion del
personal para la
conformacion del
comité de ruta de
acceso a los
derechos.

A VIHNCULATE



A VIHNCULATE




10. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

10.1PROGRAMACION DE ACTIVIDADES CRONOGRAMA DE PLANEACION Y DISEN

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8
ACTIVIDAD

Asesorias Técnicas con el Profesor

Cesar Jaramillo

Asesoria Tedrica Fundacion RASA

Entregas de Avance de proyecto

Entrega producto Final a evaluador

Presentacién producto avance vy
Final a Comité Evaluador
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10.2CRONOGRAMA DE EJECUCION

54

CTIVIDAD

JULIO

AGOSTO

112(3|4

SEPTIEMBRE

1

2

3

4

OCTUBRE

1

2

3

4

NOVIEMBRE

1

2

3

4

DICIEMBRE

1

2|13|4

PROCESO ADMINISTRATIVO

Conformacidn del equipo de trabajo

Capacitacién del equipo de trabajo

Elaboracién de plan operativo

Informe mensual

Reunién semanal

Informe final

Sistematizacion y analisis de resultados

IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

Socializacién del proceso

Proceso formativo — talleres, seminarios,
cine foro

Conformacion de mesa de trabajo, mesa de
lideres, comité de ruta de acceso a los
derechos, creacion de nodos zonales.

EVALUACION DEL PROCESO
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Evaluacion inicial

operativo

Evaluaciéon de seguimiento al plan

Evaluacién de resultados

11.PRESUPUESTO

11.1Presupuesto de Disefio

- Tiempo | Valor Aporte Aporte
ITEM Cant (HOR?A) parcial Valor total e.ftudiante efterno
PERSONAL
Asesor 16 1 50.000 800.000 800.000
Andrés Cardona 34 4 35.000 4.760.000 4.760.000
Hernando Rincén 34 4 35.000 4.760.000 4.760.000
Denis Garcia 34 |4 35.000 4.760.000 4.760.000
Luz Maria Garcia 34 |4 35.000 4.760.000 4.760.000
subtotal 19.040.000 19.040.000| 800.000

MATERIAL Y SUMINISTROS
Refrigerios 40 5.500 220.000 220.000
Papeleria (fotocopias, | | 180.000 180.000 180.000
impresiones, quema CD)

Sub Total 400.000 400.000

SALIDAS DE CAMPO
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Reconocimiento del escenario

por parte de los interventorOs |14 15.000 210.000 210.000
(transporte)
Alimentacion 14 6.000 84.000 84.000
Sub Total 294.000 294.000
MATERIAL BBLIOGRAFICO
Sr‘;'\‘;";nciér?e promogion ¥ 1y 15.000 15.000 15.000
Marco Juridico del VIH/SIDA 5.000 5.000 5.000
Subtotal 20.000 20.000
DESCRIPCION DE EQUIPOS
Computador 2 80.000 160.000 160.000
Servicio de comunicaciones 30 300 9.000 9.800
Memorias USB 1 18.000 18.000 18.000
Subtotal 187.000 187.000
TOTAL.: 20.741.000 20.741.000
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11.2 Presupuesto de Ejecucion

ITEM Cantidad Tiempo Valo_r Valor Total
(meses) Parcial Externo
PERSONAL
Profesional social 4 12 3.000.000| 144.000.000
Auxiliar administrativo 1 12 1.500.000| 18.000.000
Profesional en derechos humanos 1 2 2.500.000 5.000.000
Profesional experto en trabajo en red 1 4 2.500.000| 10.000.000
Sub Total |177.000.000
MATERIAL Y SUMINISTROS
Afiches 200 1.500 300.000
Sticker con la imagen publicitara del 1.000 600 600.000
proyecto.
Pasacalles 15 100.000 1.500.000
Refrigerios 2.000 5.000| 10.000.000
Carpetas con logo del proyecto. 350 2.000 700.000
Libretas de notas con logo del proyecto. 350 2.500 875.000
Alguiler sillas 500 1.000 500.000
Papeleria = (resma  papel,  lapiceros, | | 12 420.000|  5.040.000
fotocopias, impresiones)
Sub Total [19.515.000

SALIDAS DE CAMPO
Convocatoria (carteles, impresion vy
entrega de oficios dirigidos al personal |1 120.000 120.000
convocado, etc.)
Transporte (para 45 personas) 1 450.000 450.000

Sub Total 570.000
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MATERIAL BBLIOGRAFICO

Guias de promocion y prevencion 40 15.000 600.000
Marco Juridico del VIH/SIDA 10 5.000 50.000
Subtotal 650.000
DESCRIPCION DE EQUIPOS
Video Beam 1 1.200.000 1.200.000
Computador 1 1.600.000 1.600.000
Servicio de comunicaciones 1 12 140.000 1.680.000
Céamara fotogréfica 1 900.000 900.000
Camara filmadora 1 1.000.000 1.000.000
Grabadoras 1 150.000 150.000
Memorias USB 5 18.000 90.000
Sonido para 350 personas 6 90.000 540.000
Sub Total 7.160.000
OTROS
Multimedia del proceso 1 1.350.000 1.350.000
Memorias del proceso 45 4.000 180.000
Sayco y Acimpro 6 170.000 1.020.000
Pdlizas para eventos 1 200.000 200.000
Sub Total 2.750.000
Subtotal PERSONAL 177.000.000
Subtotal MATERIAL Y SUMINISTROS 19.515.000
Subtotal SALIDAS DE CAMPO 570.000
Subtotal MATERIAL BIBLIOGRAFICO 650.000
Subtotal EQUIPOS 7.160.000
Subtotal OTROS 2.750.000

58

A VIHNCULATE



59

Subtotal 207.645.000
Administracion 0 20.764.500
IVA 0 3.322.320

Total | 231.731.820
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